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ABSTRAK 

Latar Belakang : Obesitas didefinisikan sebagai kondisi dengan akumulasi 

lemak yang berlebih di bandingan energi pada jaringan adiposa yang 

mempengaruhi perubahan pada tubuh dan dapat menyebabkan resiko kesehatan 

terganggu. Obesitas pada anak disebabkan oleh berbagai faktor, seperti masalah 

penyerapan nutrisi, keturunan, gaya hidup yang kurang gerak dan faktor lainnya. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asupan zat gizi makro 

(karbohidrat, protein dan lemak) dan kejadian obesitas pada anak usia 10 – 12 

tahun di MIN 2 Telaga Dewa Kota Bengkulu tahun 2022. 

Metode penelitian : Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif kuantitatif 

dilakukan dengan metode cross sectional. Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan adalah purposive sampling dengan jumlah 53 responden siswa – siswi 

usia 10 – 12 tahun di MIN 2 Kota Bengkulu. Data yang di kumpulkan berupa data 

kuisioner berat badan, tinggi badan dan form food recall 3 x 24 jam. 

Hasil penelitian : hasil penelitian menunjukkan dari 53 sampel yang di teliti 

didapatkan hampir seluruh dari responden asupan karbohidrat kurang ada 44 

siswa (83,0%), hampir seluruh responden asupan protein lebih ada 52 siswa 

(98,1%), sebagian besar dari responden asupan lemak lebih ada 38 siswa (71,7%), 

dan hampir sebagian dari responden kategori dengan status obesitas terdapat 18 

siswa (34,0%). 

Kesimpulan : Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan hampir selururh 

asupan karbohidrat kurang, hampir seluruh asupan protein dan lemak berlebih, 

dan kejadian obesitas pada siswa – siswi MIN 2 tersebut hampir sebagian 

responden berstatus obesitas.  

 

Kata Kunci : Karbohidrat, protein, lemak, obesitas 

Daftar Pustaka : 50 (2010 – 2021) 
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ABSTRACK 

Background : Obesity is defined as a condition with excess fat accumulation 

compared to energy in adipose tissue that affects changes in the body and can 

cause health risks to be disturbed. Obesity in children is caused by various factors, 

such as problems with absorption of nutrients, heredity, a sedentary lifestyle and 

other factors. This study aims to describe the intake of macronutrients 

(carbohydrates, protein and fat) and the incidence of obesity in children aged 10-

12 years at MIN 2 Telaga Dewa Bengkulu City in 2022. 

Research method : This type of research is a quantitative descriptive research 

conducted with a cross sectional method. The sampling technique used was 

purposive sampling with a total of 53 respondents of students aged 10-12 years in 

MIN 2 Bengkulu City. The data collected in the form of questionnaire data on 

weight, height and a food recall form 3 x 24 hours. 

The results of the study :  the results showed that from 53 samples studied, 

almost all of the respondents had less carbohydrate intake, there were 44 students 

(83.0%), almost all respondents had more protein intake, there were 52 students 

(98.1%), most of the respondents 38 students (71.7%), and almost half of the 

respondents in the category with obesity status, there were 18 students (34.0%). 

Conclusion : Based on the results of research that has been carried out, almost all 

carbohydrate intakes are lacking, almost all protein and fat intakes are excessive, 

while the incidence of obesity in MIN 2 students is almost half of the respondents 

obese. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

A. Latar Belakang 

 

Obesitas didefinisikan menjadi kondisi dengan akumulasi lemak yang 

berlebih pada jaringan adiposa yang bisa mempengaruhi kesehatan dan dapat 

menyebabkan risiko kasus kesehatan. Obesitas didefinisikan menjadi 

akumulasi lemak yang abnormal atau kelebihan yang diakibatkan oleh 

pemasukan energi (kalori) secara hiperbola atau berlebihan dibandingkan 

dengan energi yang dibutuhkan pada tubuh yang normal sehingga bisa 

mengakibatkan gangguan kesehatan (Nisa, 2020). 

Obesitas adalah penyakit yang ditandai dengan penimbunan jaringan 

lemak tubuh yang berlebihan. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 

anak obesitas mengalami peningkatan asupan energi dan lemak secara 

signifikan dibandingkan dengan anak non-obesitas. Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa asupan energi, karbohidrat, protein dan lemak pada anak 

obesitas lebih tinggi dari asupan gizinya, tergantung pada usia dan jenis 

kelaminnya (Harna et al., 2021). 

WHO (Word Health Organization) menyatakan bahwa prevalensi 

kegemukan dan obesitas di seluruh dunia pada anak-anak dan remaja berusia 

5-19 tahun  lebih dari 18% pada tahun 2016. Prevalensi ini hampir menyamai 

prevalensi obesitas di Indonesia pada anak-anak berusia 5-12 tahun, yaitu 

adalah 18,8%, sedangkan  pada anak-anak usia 13 - 15 tahun dengan 
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prevalensi 16%, serta pada remaja usia 16 - 18 tahun di angka 13,5% (WHO, 

2020) 

Obesitas sebagai salah satu menurut sekian banyak perkara kesehatan bagi 

anak dan orang dewasa. Jika kegemukan terjadi dalam masa anak,  maka 

kemungkinan besar kegemukan akan terus menetap hingga dewasa. 

Perbandingan obesitas didunia mencapai 1:10 terjadi pada anak dan remaja 

yang dimana cakupan ini setara pada cakupan orang dewasa (Nisa, 2020). 

WHO menyatakan 42 juta anak-anak dan 44 ribu lebih mengalami 

obesitas, dan sebagian besar penduduk dunia tinggal di negara-negara yang 

berusia kurang dari 5 tahun mengalami kelebihan berat badan. Diantara 

mereka, diperkirakan 31 juta orang tinggal di negara berkembang, dan tingkat 

pertumbuhannya sudah 30% lebih tinggi dari negara maju. Diperkirakan jika 

masalah ini berlanjut, jumlah bayi dan anak yang kelebihan berat badan atau 

obesitas diseluruh dunia akan meningkat menjadi 70 juta pada tahun 2025 

(WHO, 2013). 

Berdasarkan hasil Riskesdas, prevalensi obesitas meningkat sejak tiga 

periode pada data yang di dapat Riskesdas yaitu sebesar 10,5% pada tahun 

2007, 14,8% pada tahun 2013 dan 21,8% pada tahun 2018. Angka ini 

diperoleh dari hasil survei yang dilakukan di Riskesdas dari 300.000 rumah 

tangga sampel di Indonesia. Indikator obesitas pada orang dewasa ditemukan 

pada orang dengan indeks massa tubuh (IMT) lebih besar dari 27,0 kg/m². 

IMT normal adalah antara 18,5 dan 22,9 kg/m². Untuk menghitung indeks 
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massa tubuh, berat badan dalam kilogram dibagi dua kali tinggi badan dalam 

meter (Kemenkes RI, 2018). 

Berdasarkan data hasil Riskesdas Provinsi Bengkulu tahun 2018 proporsi 

atau prevalensi anak yang mengalami kegemukan atau obesitas dengan indeks 

IMT/U pada anak usia sekolah dasar 5 – 12 tahun tercatat 15,83%. 

Berdasarkan hasil data Dinas Kesehatan Kota Bengkulu tahun 2020 

prevalensi obesitas dengan indeks IMT/U di Puskesmas Basuki Rahmat 

dengan total seluruh hasil anak yang ditimbang dan dipantau pada tahun 2020 

dengan status obesitas sebesar 79 anak yang dikatakan obesitas dari sampel 

971 anak. Berdasarkan hasil data Puskesmas Basuki Rahmat Telaga Dewa 

tahun 2021 didapatkan proporsi atau prevalensi obesitas dengan indeks 

IMT/U dengan hasil pelayanan yang paling tinggi terdapat di sekolah dasar 

MIN 2 Telaga Dewa kota Bengkulu sebesar 32 dari 204 sampel  atau sekitar 

15,6% di MIN 2 Telaga Dewa (Dinkes Kota Bengkulu, 2020). 

Penelitian ilmiah menunjukkan bahwa ada banyak alasan untuk status 

kelebihan berat badan atau obesitas, termasuk kurangnya pengetahuan orang 

tua. Karena sifat-sifat ini, kebanyakan orang tua percaya bahwa ketika anak 

mereka gemuk, mereka terlihat lucu, manis, dan bahagia. Orang tua 

menganggap anaknya selalu sehat tanpa adanya gejala atau penyakit. Ketika 

anak-anak mereka tumbuh dan dewasa, itu adalah penyebab obesitas. Ketika 

balita mengalami obesitas, efeknya termasuk kecenderungan obesitas tipe II, 

kadar kolesterol tinggi yang menyebabkan tekanan darah tinggi dan 
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kemungkinan penyakit jantung, kegagalan pernapasan saat tidur (sleep 

apnea), penyakit ortopedi, asma, dan penyakit hati (Hayati et al., 2019). 

Obesitas pada anak disebabkan oleh berbagai faktor, seperti masalah 

penyerapan nutrisi, keturunan, gaya hidup yang kurang gerak dan faktor 

lainnya. Asupan zat gizi makro meliputi karbohidrat, lemak dan protein. 

Karbohidrat merupakan sumber energi utama bagi tubuh manusia. Glukosa 

yang terkandung dalam makanan diubah menjadi energi melalui glikolisis 

(Harna et al., 2021). 

Kebutuhan energi dari proses metabolisme tubuh terpenuhi, glukosa 

disimpan di hati, jaringan otot dan sel-sel lemak dalam bentuk glikogen. Jika 

anak kelebihan energi maka kelebihan energi tersebut akan disintesis menjadi 

lemak tubuh, jika lemak tubuh tidak digunakan untuk energi maka akan terjadi 

penimbunan lemak, jika terus terjadi akan mengakibatkan kelebihan berat 

badan dan obesitas (Harna et al., 2021). 

Berdasarkan hasil survey pendahuluan yang dilakukan terhadap 10 orang 

siswa dan siswi di MIN 2 Telaga Dewa Kota Bengkulu, terdapat 5 (50%) anak 

yang mengalami kategori obesitas dengan rata-rata asupan karbohidrat >300 g 

dari kebutuhan normal AKG, rata-rata asupan protein  >55 g dari kebutuhan 

AKG, dan rata-rata asupan lemak >65 g dari kebutuhan AKG. Anak yang 

mengalami resiko gizi lebih terdapat 2 anak (20%) dengan rata-rata asupan 

karbohidrat >300 g dari kebutuhan normal AKG, rata - rata asupan protein  

>55 g dari kebutuhan AKG, dan rata-rata asupan lemak >65 g dari kebutuhan 

AKG. Anak yang berstatus gizi normal terdapat  3 anak (30%) dengan rata-
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rata asupan karbohidrat cukup 300 g memenuhi AKG, rata-rata asupan protein 

cukup 55 g dari kenutuhan AKG, dan rata-rata asupan lemak cukup 65 g dari 

kebutuhan yang dianjurkan AKG. 

  Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian  mengenai “Gambaran Asupan Zat Gizi Makro (karbohidrat, protein 

dan lemak) dan Kejadian Obesitas Pada Anak Usia 10 – 12 Tahun di MIN 2  

Telaga Dewa Kota Bengkulu Tahun 2021”. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran asupan zat gizi makro (karbohidrat, protein dan 

lemak) dan kejadian  obesitas pada anak usia 10 - 12 tahun di MIN 2 Telaga 

Dewa Kota Bengkulu tahun 2021. 

C. Tujuan Penelitian 

3. Tujuan Umum 

Diketahui gambaran asupan zat gizi makro (karbohidrat, protein dan 

lemak) dan  kejadian obesitas pada anak usia 10 – 12 tahun di MIN 2 

Telaga Dewa Kota Bengkulu Tahun 2021. 

4. Tujuan Khusus 

a. Diketahui gambaran asupan karbohidrat pada anak usia 10 – 12 

tahun di MIN 2 Telaga Dewa Kota Bengkulu Tahun 2022. 

b. Diketahui gambaran asupan protein pada anak usia 10 – 12 tahun di 

MIN 2 Telaga Dewa Kota Bengkulu tahun 2022. 

c. Diketahui gambaran  asupan lemak pada anak usia 10 – 12 tahun di 

MIN 2 Telaga Dewa Kota Bengkulu Tahun 2022. 
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d. Diketahui gambaran kejadian obesitas pada anak usia 10 – 12  tahun 

di MIN 2 Telaga Dewa Kota Bengkulu Tahun 2022. 

D. Manfaat penelitian 

1. Bagi Institusi 

Sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan Jurusan 

Gizi Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Bengkulu dan 

menambah wawasan ilmu pengetahuan serta mengaplikasikan berbagai 

ilmu yang telah didapat selama perkuliahan. 

2. Bagi Peneliti Lain 

Dapat menambah wawasan tentang gambaran asupan zat gizi makro 

(karbohidrat, protein dan lemak) dan kejadian obesitas pada usia 10 - 12 

tahun di MIN 2 Telaga Dewa Kota Bengkulu. 

3. Bagi Masyarakat 

Memberi pengetahuan dan informasi kepada masyarakat akan 

gambaran asupan zat gizi makro (karbohidrat, protein dan lemak) dan 

kejadian obesitas pada usia 10 -12 tahun di MIN 2 Telaga Dewa Kota 

Bengkulu.  

4. Bagi Pendidikan 

Sebagai referensi dasar untuk mengambil kebijakan pada institusi 

pendidikan dan menjadi pedoman untuk penelitian berikutnya. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1 Keaslian penelitian 
No Jurnal Judul Penelitian Metode 

Penelitian 

Hasil penelitian 

1. (Mawaddah, 2017) Gambaran Pola Makan 

Dan Kejadian Obesitas 

Pada Masyarakat Suku 

Gayo Di Desa Titi Pasir 

Kecamatan Semadam 

Kabupaten Aceh 

Tenggara Tahun 2017. 

Cross sectional Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

kecukupan karbohidrat pada 

kategori lebih 57,8%, 

kecukupan protein pada 

kategori lebih 82,2%, dan 

kecukupan lemak pada 

kategori lebih 67,8%. Status 

obesitas pada penduduk 

Suku Gayo 67,8% yang 

mengalami kejadian obesitas 

dan 32,2% yang tidak 

mengalami kejadian 

obesitas.  

2. (Harna et al., 2021) Perbedaan Durasi Tidur, 

Asupan Energi dan Zat 

Gizi Makro pada Anak 

Obesitas dan Non 

Obesitas. 

Cross sectional Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

penelitian ini yaitu asupan 

energi dan karbohidrat lebih 

tinggi secara signifikan pada 

kelompok obesitas 

dibandingkan kelompok non 

obesitas. 

3. (Syam, 2017) Hubungan Aktivitas 

Fisik Dengan Kejadian 

Obesitas Pada Anak Usia 

Sekolah Di SD Negeri 

Mangkura 1 Makasar. 

Cross sectional Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara 

aktivitas fisik dengan 

kejadian obesitas.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Obesitas 

1. Pengertian Obesitas 

  Obesitas (kelebihan berat badan) adalah ketidak seimbangan antara 

asupan makanan dan pengeluaran energi. Orang yang kelebihan berat 

badan disebabkan karena adanya akumulasi lemak yang berlebihan di 

dalam tubuh (Nisa, 2020). 

  Obesitas adalah kelebihan lemak dalam tubuh yang umumnya 

disimpan di jaringan subkutan (di bawah kulit) di sekitar organ tubuh dan 

terkadang menyebar ke organ dan jaringan tersebut. Obesitas adalah 

suatu keadaan dimana jaringan lemak pada tubuh yang meningkat 

menyebabkan berat badan melebihi ukuran ideal, sehingga terjadi ketidak 

seimbangan tinggi dan berat badan (Ayudita & Ghaza, 2020). 

  Obesitas biasanya didefinisikan sebagai kondisi abnormal atau 

kondisi dimana sel-sel lemak dalam tubuh lebih banyak dari biasanya, 

yang mempengaruhi kesehatan. Obesitas tidak hanya terjadi pada orang 

dewasa, tetapi juga pada anak-anak dan remaja. Dengan meningkatnya 

obesitas, begitu pula prevalensi diabetes tipe 2 karena obesitas. Obesitas 

mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak, dan anak-anak 

dapat mengalami berbagai penyakit dan penyebab kematian sebelum 

mereka dewasa. Obesitas memiliki konsekuensi serius dan merupakan 
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risiko utama penyakit kronis seperti penyakit kardiovaskular, diabetes, 

gangguan muskuloskeletal dan jenis kanker tertentu (Rezky, 2019). 

2. Pengukuran Obesitas 

a. Antropometri 

Salah satu cara untuk melihat apakah seseorang mengalami 

obesitas adalah dengan menggunakan pengukuran antropometri. 

Antropometri adalah pengukuran berbagai dimensi fisik tubuh, 

seperti usia dan pola makan. Parameter yang digunakan untuk 

pengukuran antropometri adalah berat badan, tinggi badan, lingkar 

lengan atas, lipatan kulit dan usia. Indeks atau kombinasi parameter 

yang biasa digunakan untuk menentukan status obesitas seseorang 

adalah berat badanmenurut tinggi badan (BB/TB) yang digunakan 

untuk menilai standar pertumbuhan pada anak didunia. Organisasi 

Kesehatan (WHO), National Center for Health Statistics (NCHS) 

sebagai bakuan standar untuk membandingkan status gizi antar 

negara. (Rezky, 2019) 

Metode antropometri dapat digunakan untuk mengukur 

status gizi. Metode ini menggunakan pengukuran berat badan, 

tinggi badan, dan ketebalan lapisan kulit. Pengukuran ini akan 

bervariasi berdasarkan usia dan persyaratan diet. Antropometri 

dapat memberikan informasi tentang riwayat gizi masa lalu. Indeks 

massa tubuh (IMT) dapat digunakan untuk menghitung derajat 

obesitas (Ayudita & Ghaza, 2020). 
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Tabel 2 Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak menurut IMT/U 
Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas 

Indeks Massa Tubuh 

menurut umur 

(IMT/U) anak 

Gizi buruk (severely 

thinnes) 

< - 3 SD 

Gizi kurang (thinness) -3 SD sd <- 2 SD 

Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 SD 

Gizi lebih  (Overweight) +1SD sd +2SD 

Obesitas (obese) >+2SD 

 

Sumber (Kemenkes. RI, 2020). 

Dalam penelitian ini, para peneliti mengarah pada obesitas 

anak-anak yang menggunakan antropometri berdasarkan Keputusan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia tahun 2020 dalam kaitannya 

untuk ke standar antropometri evaluasi gizi dan merujuk pada mereka 

yang memiliki standar yaitu, dengan perhitungan IMT sesuai 

denganusia (IMT/U) pada anak-anak dan untuk kriteria obesitas, 

ambang batas normal atau nilai z-score adalah >+2 SD pada anak usia 

sekolah dasar (Rizkyandri, 2018). 

3. Etiologi Obesitas 

Obesitas (kegemukan) disebabkan oleh beberapa faktor dan 

rangsangan komplek. Diantaran faktor- faktor tersebut adalah : 

a. Faktor Genetik 

Obesitas cenderung sedikit sulit untuk diturunkan, sehingga 

diperkirakan memiliki penyebab genetik. Tetapi anggota keluarga 

tidak hanya berbagi gen, tetapi juga kebiasaan makanan dan gaya 

hidup, yang dapat mendorong obesitas. Seringkali sulit untuk 
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memisahkan faktor gaya hidup dengan faktor genetik (Nisa, 

2020). 

b. Asupan Makan atau Pola Makan 

 Makan atau pola makan tidak teratur adalah salah satu 

penyebab obesitas. Masyarakat cenderung lebih suka makanan 

cepat saji (Fast Food) dan karbohidrat tinggi sehingga orang 

mengalami asupan makanan berlebih, sehingga obesitas sulit 

dihindari. Obesitas disebabkan oleh faktor gizi dan berbagai 

faktor  yang mempengaruhi entri makanan. Obesitas terjadi 

karena keinginan makanan yang lebih besar dari pada kebutuhan 

energi yang diperlukan dari tubuh kita. Asupan makanan juga 

memainkan peran yang cukup penting. Diet di sini misalnya, apa 

yang dimakan dan jumlah kali seseorang sedang makan,dan 

bagaimana kegiatannya setiap hari (Ayudita & Ghaza, 2020). 

c. Jenis Kelamin  

Jenis kelamin memegang peranan penting dalam kejadian 

obesitas. Karen aefek hormon pada wanita, terutama setelah 

kehamilan dan menopause, obesitas lebih sering terjadi pada 

wanita dari pada pria, hal yang sama berlaku untuk obesitas yang 

terjadi pada anak-anak dan remaja. Sebuah penelitian terhadap 

anak-anak dan remaja di dunia membuktikan adanya kejadian 

obesitas berpengaruh pada jenis kelamin. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa anak laki-laki berusia 2-6 tahun memiliki 
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kebutuhan lebih tinggi daripada anak perempuan, dan pada usia 

11-18 hanya satu dari mereka. Bnayak peneliti menyimpulkan 

bahwa kebutuhan remaja putri lebih tinggi dibandingkan remaja 

laki-laki (Syam, 2017). 

d. Aktivitas Fisik 

Dalam prevalensi obesitas, aktivitas fisik merupakan salah 

satu faktor penyebab obesitas pada balita, penelitian yang 

dilakukan dibeberapa negara maju menunjukkan hubungan antara 

aktivitas fisik rendah dengan obesitas. Seseorang yang kurang 

aktif secara fisik memiliki risiko kenaikan berat badan yang lebih 

tinggi dari pada seseorang yang melakukan aktivitas berat seperti 

olahraga teratur (Hayati et al., 2019). 

Seseorang yang banyak mengkonsumsi makanan tinggi lemak 

dan tidak melakukan aktivitas fisik yang seimbang akan 

mengalami obesitas karena kurang aktivitas membutuhkan energi 

yang lebih sedikit. Pendekatan awal yang diambil untuk 

mengatasi obesitas pada masa kanak-kanak adalah dengan 

menilai jumlah aktivitas fisik yang dilakukan. Agar anak dapat 

meluangkan waktu untuk melakukan aktivitas fisik yang tidak 

memakan banyak energi secara teratur, penting untuk melakukan 

aktivitas fisik yang intensifenergi (Syam, 2017). 
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4. Jenis – jenis Obesitas 

Menurut (Rezky, 2019) dari penelitian sebelumnya mengatakan 

bahwa obesitas di bagi menjadi beberapa jeis yakni : 

a). Hiperplastik type 

Tipe ini biasanya terjadi pada anak-anak. Obesitas proliferatif tipe 

adalah obesitas yang terjadi ketika jumlah sel melebihi kondisi fisik 

normal. Ukuran sel umumnya sama dengan sel normal. 

b). Hipertropik type 

Obesitas hipertrofik, yang terjadi karena ukuran selebih besar dari 

sel normal. Obesitas biasanya terjadi pada orang dewasa. 

c). Hiperplastik dan Hipertropik type 

Jenis obesitas hiperplastik dan hipertrofik, jumlah sel dalam 

tubuh dapat melebihi jumlah yang normal dalam tubuh seperti pada 

umumnya orang. Obesitas mempengaruhi terutama pada anak-anak 

hingga orang dewasa dapat mengalami obesitas tersebut. 

5. Pencegahan Obesitas 

Pencegahan obesitas dapat dilakukan dengan melakukan 

pendekatan pada anak-anak untuk memberikan penjerlasan mengenai 

gaya hidup yang sehat, seperti pola makan dan aktifitas fisik yang baik 

pada anak yang beresiko kegemukan dan yang obesitas atau yang normal, 

pendekatan ini dapat mencegah adanya kegemukan atau obesitas yang 

berlanjut. Usaha awal pencegahan dimulai dari lingkungan keluarga, 



14 

 

sekolah, masyarakat dan fasilitas pelayanan kesehatan di sekolah maupun 

di daerah seperti UKS dan Puskesmas (Fitria, 2020). 

Tujuan pencegahan ini ialah agar terjadinya perubahan pola makan 

seperti meningkatkan konsumsi buah dan sayur, mengurangi makanan 

dan minuman yang terlalu manis, mengurangi mengonsumsi makanan 

yang tinggi akan lemak, mengurangi makanan junk food, serta 

meningkatkan aktifitas fisik. Pengedukasian mengenai makanan yang 

dihindari dan yang di kurangi sangat penting untuk anak untuk 

mengurangi resiko kegemukan bahkan obesitas yang berkelanjutan 

(Fitria, 2020). 

B. Anak Usia Sekolah Dasar 

1. Definisi Anak Usia Sekolah Dasar 

Anak sekolah adalah kelompok anak yang berusia antara 7 sampai 

15 tahun, sedangkan di Indonesia biasanya terdapat anak yang berusia 

antara 7 sampai 12 tahun atau lebih. Anak usia sekolah adalah masa 

istirahat atau laten, dimana apa yang terjadi dan diberikan pelajaran 

pada masa sebelumnya terbawa ke masa depan. Kelompok usia ini juga 

dikenal sebagai kelompok usia di mana anak-anak mulai mengalihkan 

perhatian dan hubungan yang erat kaitannya dengan keluarga, 

kerjasama antar teman, dan sikap terhadap pekerjaan atau belajar 

(Hasan, 2020). 

Anak usia sekolah dasar merupakan kelompok dengan laju 

pertumbuhan yang sangat pesat yang membutuhkan asupan zat gizi 
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yang tinggi per kilogram berat badan (Devi, 2012). Anak usia sekolah 

menurut definisi WHO (World Health Organization) adalah anak yang 

berusia antara 7 - 12 tahun, sedangkan Indonesia umumnya 7 - 12  

tahun. 

2. Obesitas pada Anak 

Berat badan pada anak-anak saat lahir mempengaruhi berat badan 

anak-anak saat mereka tumbuh. Anak-anak dilahirkan dengan berat 

yang lebih atau mengurangi berat badan pada risiko obesitas di masa 

depan. Anak-anak yang terus menderita malnutrisi membutuhkan 

konsumsi lemak dan energi yang lebih besar setelah anak itu lahir. 

Anak-anak akan mengalami proses pertumbuhan yang lebih cepat 

sampai kita mencapai berat tertentu. Setelah pertumbuhan, sistem tubuh 

besar akan menjadi sistem tubuh dengan "rescue style". (Rezky, 2019). 

 Anak-anak dengan obesitas yang lebih tinggi, biasanya mereka 

memiliki pematangan tulang (Bone Maturation) dan kematangan 

seksual yang lebih cepat dari pada anak pada usianya yang memiliki 

berat badan normal, sementara sudut psikososial anak-anak dengan 

obesitas terlihat lebih tua dari mereka yang memiliki berat badan 

normal. Selanjutnya, anak-anak dengan obesitas cenderung memiliki 

lebih dari satu faktor risiko untuk penyakit kronis di masa depan. 

Perilaku dan kebiasaan orang tua dalam hal makanan yang dipengaruhi 

oleh faktor-faktor budaya akan mempengaruhi selera dan tidak suka 

anak-anak melawan makanan. Tingkat adaptasi energi anak berasal 
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dari kebutuhan energi rata-rata anak-anak sehat yang tumbuh dengan 

memuaskan, sementara tingkat nutrisi adat didasarkan pada hasil 

penelitian yang berbeda yang dikembangkan oleh kebutuhan bayi baru 

lahir dan orang dewasa (Rezky, 2019). 

 Berat badan yang berlebihan dan obesitas pada anak atau remaja 

pasti akan berlanjut menjadi obesitas pada masa dewasanya kelak. 

Kegemukan pada anak dapat menurunkan fungsi kognitif pada anak 

secara dini, menjadi malas beraktivitas sedikitpun, kurangnya 

keaktifan yang disebabkan oleh beban tubuh yang besar atau gemuk 

yang dapat menambah beban kesehatan pada anak secara dini bahkan 

juga dapat menjadi beban ekonomi sosial kedepannya (Kemenkes RI, 

2017). 

 

C. Zat Gizi Makro 

Zat gizi makro atau makronutrien adalah ikatan kimia yang 

dirancang bagi tubuh untuk menjalankan fungsinya, yaitu menghasilkan 

energi, membangun dan memelihara jaringan, serta mengatur proses 

kehidupan. Makronutrien meliputi karbohidrat atau energi, lemak dan 

protein (Ayudita & Ghaza, 2020). 

Asupan zat gizi makro dapat di ukur menggunakan food recall 24 

jam atau mengingat kembali asupan makan yang masuk ke dalam tubuh 

selama 24 jam. Pengukuran food recall termasuk pengukuran yang dapat 

dikatakan akurat, karena ketepatan, kepraktisan dan kevalidan data yang 
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dapat di peroleh dari responden dengan baik selama melakukan yang 

terlatih. 

Kebutuhan energi pada anak sekolah dasar sangat penting karena 

mereka membutuhkan tenaga yang baik untuk berfikir dan bermain, 

dikarenakan kebutuhan anak usia sekolah dasar meningkat akibat 

aktifitasnya yang sedang aktif bermain dan belajar. Menurut AKG (Anngka 

Kecukupan Gizi) 2019 kebutuhan energi anak usia 10 – 12 tahun diberikan 

sebesar 1900 kkal sampai 2000 kkal untuk anak laki-laki dan perempuan di 

usianya (Kemenkes RI, 2019). 

1. Karbohidrat 

a. Pengertian Karbohidrat 

Karbohidrat dikenal sebagai zat gizi makro sumber energi bagi 

tubuh yang paling utama. Sumber karbohidrat yang paling utama 

dalam pangan Indonesia adalah beras. Karbohidrat digolongkan 

sebagai makanan pokok, karena karbohidrat mengandung energi 

besar yang berasal dari olahan karbohidrat. Makanan sumber 

karbohidrat menduduki posisi teratas sebagai dasar tumpeng dalam 

Tumpeng Gizi Seimbang (TGS). Konsumsi karbohidrat yang  dapat 

diterima sebesar 45 – 65% dari energi total, sedangkan energi total 

per harinya yang berasal dari sumber karbohidrat yang dikonsumsi 

adalah sekitar 60 – 70% (Betty, 2018). 

Energi atau karbohidrat adalah zat yang sangat dibutuhkan oleh 

organisme untuk mempertahankan hidup, mendukung pertumbuhan 
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dan melakukan aktivitas fisik dengan normal agar tubuh selalu 

sehat dan kuat.(Ayudita & Ghaza, 2020) 

Menurut AKG 2019, kebutuhan normal  karbohidrat pada 

anak-anak untuk usia 10 - 12 tahunadalah 300 g/hr pada anak laki-

laki dan anak perempuan diberikan sebesar 280 g/hr di usianya. 

Angka kecukupan tersebut sangat penting untuk menunjang 

aktifitas anak sehari – harinya yang sangat aktif pada usianya, 

tetapi adakalanya karbohidrat juga tidak baik jika berlebih untuk 

anak (Kemenkes RI, 2019). 

b. Fungsi Karbohidrat 

Karbohidrat tersendiri banyak mempunyai fungsi dan peran 

yang utama dalam tubuh terutama sebagai pembentuk energi bagi 

tubuh kita. Adapun fungsi dari karbohidrat yakni yang paling 

utama adalah sebagai zat pembentuk jaringan-jaringan dalam 

tubuh, sebagai pembentuk sumber energi paling utama, dan dapat 

juga memberikan rasa kenyang yang lebih cepat (Fuadi, 2020). 

c. Akibat Kekurangan dan Kelebihan 

Akibat kekurangan karbohidrat dapat menyebabakan lebih 

rentang terkena penyakit serius terutama dapat menyebabkan 

penyakit marasmur atau busung lapar dan biasanya dapat 

menyebabkan gula dalam darah sangat menurun. Sedangkan akibat 

kelebihan asupan karbohidrat dapat menyebabkan badan gemuk 
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atau obesitas, diabetes melitus bahkan juga dapat menyebabkan 

penyakit jantung yang lebih serius. 

d. Sumber Karbohidrat 

Sumber karbohidrat dapat didapatkan dari padi-padian, 

umbi-umbian, kacang-kacangan, dan gula. Banyak juga hasil 

olahan yang mengandung karbohidrat dari bahan makanan tersebut 

yakni bihun, mie roti tepung-tepungan dan sebagai olahan lainnya. 

Sumber karbohidrat yang menjadi prioritas manusia yang banyak 

di konsumsinya yakni beras, jagung, umbi, singkong talas dan 

oalahan dari tepung –tepungan. 

2. Protein 

a. Pengertian Protein 

Protein adalah bagian dari semua sel hidup dan bagian terbesar 

tubuh setelah air, memiliki fungsi unik yang tidak dapat digantikan 

oleh nutrisi lain, yaitu membangun dan memelihara sel dan 

jaringan tubuh. Kebutuhan protein normal adalah 10-15 dari total 

kebutuhan energi (Ayudita & Ghaza, 2020). 

Protein harus dalam jumlah yang cukup. Jika jumlahnya terlalu 

berlebihan atau terlalu tinggi akan memperparah gagal ginjal, 

sedangkan kekurangan atau bahkan sedikit junmlah protein dalam 

tubuhnya akan menyebabkan kelemahan, edema, bahkan 

kwashiorkor dan penurunan berat badan atau penyakit Kekurangan 

Energi Protein (KEP) (Nurrahmawati & Fatmaningrum, 2018). 
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Secara umum, kebutuhan protein untuk anak yang harus di 

penuhi dalam tubuh agar tidak mengalami penyakit kelebihan 

protein bahkan kekurangan protein. Adapun menurut Angka 

Kecukupan Gizi (AKG) 2019,  pada dasarnya anak- anak memiliki 

protein yang harus dipenuhi yakni pada usia 10 - 12 tahun 

kebutuhan anak laki-laki proteinnya adalah sebesar 50 g/hr, 

sedangkan pada perempuan 55 g/hr dengan kategori cukup untuk 

memenuhi proteinnya (Kemenkes RI, 2019). 

b. Fungsi Protein 

Secara mum biasanya protein berfungsi sebagai sumber 

energi pengganti apabila karbohidrat tidak memenuhi 

kebutuhannya dalam tubuh, protein juga berfungsi untuk 

pertumbuhan dan perkembangan jaringan tubuh yang dapat 

membentuk esensial dalam tubuh, protein juga dapat menjadi 

pencegah terjadinya kerusakan jaringan tubuh yang dapat 

menyebabkan marasmus atau kwashiorkor. 

c. Akibat Kekurangan Protein 

Kekurangan protein dapat menyebabkan penyakit yang 

serius terutama pada anak seperti penyakit marasmus, kwashiorkor, 

sistem imun yang lemah, kehilangan masa otot, daya ingat yang 

lemah dan juga menyebabkan sebagian tubuh rapuh seperti kuku 

kaki. 
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d. Sumber Protein 

Sumber protein di klasifikasikan menjadi dua jenis yaitu 

protein nabati dan protein hewani. Sumber protein nabati sendiri 

berasal dari kacang – kacangan pada umumnya, yakni seperti 

kacang kedelai salah satunya dan hasil olahannya seperti tahu dan 

tempe. Sumber protein hewani yang baik dapat berasal dari daging, 

unggas, ikan, kerang, telur, susu dan olahan sumber protein hewai 

lainnya. 

3. Lemak 

a) Pengertian Lemak 

Lemak adalah sumber energi yang kaya yang melindungi 

tubuh dari fluktuasi suhudan membantu menghasilkan perasaan 

kenyang atau menunda pengosongan lambung. Jika defisiensi 

menyebabkan  perubahan kulit, terutama asam linoleat rendah dan 

penurunan berat badan, jumlah lemak yang cukup atau normal tetap 

dipertahankan. Namun, terlalu banyak lemak atau dislipid dapat 

menyebabkan hiperlipidemia, hiperkolesterolemia, penyumbatan 

pembuluh darah, dan lain sebagainya (Ayudita & Ghaza, 2020). 

Menuirut kelompok umur lemak dalam tubuh sangat penting 

terutama bagi tubuh yang berperan melindungi organ tubuh salah 

satunya. Kebutuhan lemak menurut AKG  juga berperan penting 

untuk pertumbuhan anak, secara umum kebutuhan anak laki-

lakidan perempuan pada usia 10 - 12 tahun diberikan lemak total 
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65 g/hr. Kebutuhan lemak dalam angka kecukupan gizi sudah 

mencakup lemak omega 3 dan omega 6, dikarenakan lemak omega 

3 diberikan sekirat 1,2 g dan lemak omega 6 diberikan sekitar 12 g 

yang sangat penting untuk anak dalam masa pertumbuhannya 

(Kemenkes RI, 2019). 

b) Fungsi Lemak 

   Lemak sangat penting juga di dapatkan oleh tubuh dalam 

sehari – harinya, namun tidak boleh mencapai batas yang 

dianjurkan dalam  Angka Kecukupan Gizi (AKG). Adapun 

beberapa fungsi lemak yang di butuhkan oleh tubuh yaitu sebagai 

sumber energi dalam tubuh, sebagai lemak esensial dalam tubuh, 

pelindung organ dalam tubuh, memberikan rasa hangat dalam 

tubuh, dan lemak juga dapat memberikan rasa kenyang lebih lama 

pada tubuh. 

c) Akibat Kekurangan dan Kelebihan Lemak 

   Mengonsumsi lemak yang sangat sedikit dapat 

menyebabkan kekurangan lemak dalam tubuh sedangkan apabila 

kelebihan lemak dalam tubuh juga dapat menyebabkan kelebihan 

lemak dalam tubuh yang tidak baik. Akibat kekurangan lemak dapat 

menyebabkan kulit kering, mudah kedinginan pada tubuh, merasa 

lemas, susah berkonsentrasi dan rentan tidak dapat melindungi 

organ dalam tubuh. Sedangkan mengonsumsi lemak yang berlebih  

dapat menyebabkan kegemukan atau obesitas yang serius. 
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d) Sumber Lemak 

   Sumber paling utama lemak adalah minyak – minyakan 

seperti minyak pada tumbuhan yakni minyak kelapa sawit, minyak 

kelapa, kacang tanah, kacang kedelai dan sebagainya. Sumber 

lemak juga terdapat pada hewan yakni terdapat pada lemak daging – 

dagingan. Sumber lemak lain juga terdapat pada mentega, margarin, 

kacang – kacangan, susu dan keju. 

D. Metode Pengukuran Food Recall 24 Jam 

Metode food recall 24 jam adalah metode memngingat kembali 

makanan yang di konsumsinya dalam waktu 24 jam terakhir atau yang lalu, 

metode ini termasuk metode yang dicatat dalam ukuran rumah tangga 

(URT). Data food recall 24 jam ini di peroleh melalui wawancara antara 

petugas yang mensurvei atau dengan subjek atau orang yang akan di survei 

dan atau juga yang mewakili subjek atau responden. Dalam food recall 24 

jam ini pencatatan yang di tujukan meliputi porsi dalam makan atau 

masakan dalam ukuran rumah tangga (URT) (Kemnekes RI, 2017). 

Informasi mengenai food recall dapat dikatakan penelitian yang 

mudah, karena food recall dapat menjangkau sampel dalam jumlah besar, 

dapat di hitung asupan energi maupun zat gizi dalam sehari, food recall juga 

termasuk relatif murah. Namun, food recall juga memiliki kelemahan 

tersendiri yakni metode ini sangat tergantung dengan ingatan seseorang dan 

metode ini tidak di anjurkan untuk orang yang  flat syndrome atau mudah 

lupa ingatannya (Kemenkes RI, 2017). 
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E. Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : (Nisa, 2020)  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

   Desain penelitian  dalam penelitian ini adalah deskriptif  kuantitatif 

dilakukan dengan metode cross sectional. Penelitian deskriptif dilakukan 

untuk mendapatkan gambaran secara realita dan obyektif terhadap suatu 

kondisi tertentu yang akan di teliti pada gambaran asupan zat gizi makro 

(karbohidrat, protein dan lemak) dan kejadian obesitas pada anak usia 10 – 

12 tahun di MIN 2 Telaga Dewa Kota Bengkulu tahu 2021. 

B. Kerangka Konsep 

   Berikut ini adalah kerangka konsep dari Gambaran asupan zat gizi 

makro (karbohidrat, protein dan lemak)  dan kejadian  obesitas pada anak 

usia 10 – 12 tahun di MIN 2 Telaga Dewa Kota Bengkulu tahun 2021. 

 

   

   

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 
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C. Waktu Dan Tempat 

  Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei tahun 2022 dan dilaksanakan 

di MIN 2 Telaga Dewa Kota Bengkulu. 

D. Definisi Operasional 

Tabel 3 Definisi Operasional 
Variabel Definisi 

Operasional 

Metede 

Pengukuran 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Asupan 

karbohidrat 

Jumlah dan 

frekuensi asupan 

Karbohidrat yang 

dikonsumsi 

responden sehari. 

Wawancara Food recall 3 

x 24 jam 

1 = Kurang (< 280 

g/hari) 

2 = Cukup (280-

300 g/hari) 

3 = Lebih (>300 

g/hari)  

 

(AKG 2019) 

Ordinal 

Asupan 

protein 

Jumlah dan 

frekuensi asupan 

Protein yang 

dikonsumsi 

responden sehari. 

Wawancara Food recall 3 

x 24 jam 

1 = Kurang (< 50 

g/hari) 

2 = Cukup (50-55 

g/hari) 

3 = Lebih (>55 

g/hari) 

 

(AKG 2019) 

Ordinal  

Asupan 

lemak 

 

Jumlah dan 

frekuensi asupan 

Lemak yang 

dikonsumsi 

responden sehari. 

 

Wawancara 

 

 

Food recall 3 

x 24 jam 

 

1 = Kurang ( <65       

      g/hari) 

2 = Cukup (65   

   g/hari) 

3 = Lebih (>65  

   g/hari) 

 

(AKG 2019) 

Ordinal 

Kejadian 

obesitas 

Kelebihan berat 

badan disebabkan 

karena adanya 

penimbunan  

lemak yang 

berlebihan di 

dalam tubuh. 

Pengukuran 

langsung 

Timbangan 

berat badan, 

Microtoice 

dan WHO 

AntroPlus 

1 =  Gizi Buruk (< -

3SD) 

2 =  Gizi Kurang         

   (-3SD sd <-2SD) 

3 =  Gizi Baik (-2 SD  

   sd +1SD) 

4  = Gizi Lebih (+1SD  

   sd +2SD)  

5 =  Obesitas (>+2SD) 

 

(PMK No.2 Standar 

Antropometri Anak) 

Ordinal 
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E. Populasi Dan Sampel 

1. Populasi  

  Populasi adalah keseluruhan obyek dalam penelitian atau obyek 

yang diteliti populasi di dalam penelitian ini adalah anak yang berusia 

10 – 12 tahun sebanyak 204 dari MIN 2 Telaga Dewa Kota Bengkulu 

tersebut. 

2. Sampel 

  Teknik pengambilan sampel yang dilakukan pada penelitian ini 

dilakukan secara  purposive sampling. Besar sampel pada penelitian di 

gitung dengan menggunakan rumus Lameshow (1990) dalam Mukti 

(2006). Sebagai berikut : 

n = 
                

  (   )              
 

Keterangan : 

n = Jumlah sampel 

p  = Perkiraan proporsi (0,2) 

q  = 1- p 

d  = Presisi absolut (10%) 

        = Statistic Z (Z= 1,96 untuk α = 0,05) 

  = Besar populasi 

n = 
                  (     )

     (     )              (     )
 

n = 
                        

     (   )                    
 

n = 
          

        
 = 48 sampel 
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Drop out 10 % = 5 + 48 = 53 sampel 

Jadi sampel dalam penelitian ini sebanyak 53 sampel siswa-

siswi MIN 2 Kota Bengkulu. Besar sampel pada penelitian ini adalah 

sebanyak 53 siswa dari sampel yang ada di MIN 2 Telaga Dewa 

Kota Bengkulu yang berusia     10 – 12 tahun. 

  Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan cara wawancara 

dan pengukuran berat badan dan tinggi badan. Sampel pada 

penelitian ini ditentukan dengan pertimbangan peneliti dengan 

menggunakan kriteria sebagai berikut : 

1. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 

 Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari 

suatu populasi yang terjangkau dan akan diteliti.  

a. Bersedia jadi responden dalam penelitian.  

b. Responden merupakan anak usia 10 - 12 tahun di MIN 2 

Telaga Dewa Kota Bengkulu. 

2. Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau  mengeluarkan 

sampel yang memenuhi kriteria inkulis karena berbagai alasan. 

a. Responden tidak ada pada saat penelitian menjadi sampel. 

b. Responden dalam keadaan sakit. 

F. Teknik Pengumpulan Data 

1. Data Primer  

  Data obesitas didapat dengan cara pengumpulan  secara 

langsung oleh peneliti terhadap sasaran. Data primer pada penelitian ini 
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diambil dari responden melalui pengukuran langsung dengan metode 

wawancara untuk mengetahui asupan zat gizi makro dan pengukuran 

berat badan menggunakan timbangan injak dan tinggi badan 

menggunakan microtoaice untuk mengetahui indeks masa tubuh. 

2. Data Skunder    

  Data sekunder yang di peroleh dari Puskesmas Basuki Rahmat  

Kota Bengkulu tahun 2022 dengan jumlah terbanyak di MIN 2 Telaga 

Dewa Kota Bengkulu gambar umum dan data jumlah anak yang berusia 

10-12 tahun. 

G. Pengolahan Data 

Pengolahan  dilakukan setelah pengumpulan data selesai dilakukan 

dengan maksud agar data yang dikumpulkan memiliki sifat yang jelas, 

adapun langka dalam pengolahan data yaitu :  

1. Editing  (Pemerikasaan Data) 

Kegiatan ini meliputi pemerikasaan data dan melengkapi serta 

memperbaiki data yang telah ada secara keseluruhan seperti data 

pengukuran berat badan dan tinggi badan untuk menghitung dan 

menimbang berat badan dan tinggi badan anak dengan menggunakan 

indeks IMT/U anak dan kuesioner food recall 3 x 24 jam. 

2. Coding (Pengkodean Data) 

Hasil yang sudah ada kemudian diklasifikasikan dengan 

memberikan kode. Hasil dari data pengukuran berat badan dan tinggi 
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badan untuk menghitung IMT/U dan pengisian data food recall 3 x 24 

jam. 

3. Tabulating (tabulasi data) 

Setelah dilakukan coding maka dilakukan tabulasi data dengan 

memberikan skor masing-masing jawaban responden sehingga mudah 

dijumlahkan, disusun dan disajikan dalam bentuk tabel. 

4. Entry data ( memasukkan data) 

Data yang sudah di peroleh atau dikumpulkan seperti data pada 

anak, data asupan zat gizi makro yakni karbohidrat, protein dan lemak 

dan data pengukuran berat badan dan tinggi badan dengan IMT/U pada 

anak dan food recall 3 x  24 jam. 

5. Cleaning data (pengecekan atau pembersihan data) 

Sebelum melakukan  analisis data-data yang  telah di peroleh, 

data yang telah di entry kemudian dilakukan kembali pengecekan atau 

pembersihan pada data yang sudah diperoleh tadi. 

H. Analisis Data 

Analisis univariat merupakan analisis yang dilakukan terhadap tiap 

variabel independen dalam analisis penelitian. Analisis dalam penelitian ini 

menggunakan analisis Univariat dilakukan untuk menggambarkan 

karakteristik setiap variabel penelitian. Variabel yang dilakukan dalam 

analisis univariat penelitian ini adalah variabel asupan zat gizi makro 

(karbohidrat, protein dan lemak) dan kejadian obesitas pada MIN 2 Telaga 

Dewa Kota Bengkulu. 
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 Hasil analisis univariat akan dihasilkan dalam bentuk tabel dan narasi 

sebagai berikut : 

0%  = Tidak satupun dari responden 

11-25%  = Sebagian kecil dari responden 

24-49%  = Hampir sebagian responden 

50%  = Setengah dari responden 

51=75%  = Sebagian dari responden 

76-99%  = Hampir seluruh responden 

100%  = Seluruh responden 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Jalannya Penelitian 

Penelitian ini dimulai dengan mengurus izin penelitian yakni 

membuat surat izin penelitian dari Poltekkes Kemenkes Bengkulu yang 

ditujukan kepada Kesbangpol Kota Bengkulu dan ditujukan kepada 

Kepala Sekolah MIN 2 Kota Bengkulu, selanjutnya kedua surat tersebut di 

tujukan ke MIN 2 Kota Bengkulu untuk mendapatkan izin melakukan 

penelitian di sekolah tersebut. Penelitian ini dilaksanakan dari bulan Mei 

hingga Juni 2022. Penelitian ini bertujuan mengetahui gambaran asupan 

zat gizi makro (karbohidrat, protein dan lemak) pada anak yang berusia 10 

– 12 tahun di MIN 2 Kota Bengkulu. Sampel dalam penelitian ini yakni 

siswa yang berumur 10 – 12 tahun di MIN 2 Kota Bengkulu yang 

berjumlah 53 siswa. Cara menentukan sampel dengan menggunakan 

rumus Lameshow, kemudian mendapatkaan 53 sampel. 

Pelaksanaan penelitian ini dibagi menjadi 2 tahap yang meliputi 

tahap persiapan dan tahap pelaksanaan, yakni sebagai berikut : 

a. Persiapan Penelitian 

Pada tahap persiapan penelitian meliputi beberapa proses antara 

lain menyiapkan instrument penelitian berupa kuisioner yang telah 

disetujui pada ujian proposal skripsi dan mengurus surat izin 

penelitian. 
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b. Pelaksanaan Penelitian 

Pelaksanaan penelitian ini dimulai dari proses pengambilan data 

yang diambil melalui pengisian kuesioner. Penelitian ini dilakukan 

pada tanggal 27 Mei 2022 di MIN 2 Kota Bengkulu. Sampel dalam 

penelitian ini berjumlah 53 siswa. Tahap pertama yakni memberikan 

kuisioner kepada siswa yang bersedia untuk menjadi responden dan 

yang berusia 10 – 12 tahun. Setelah siswa selesai mengisis kuisioner, 

yakni mengisi nama, jenis kelamin, umur dan tanggal lahir kemudian 

peneliti memberikan arahan untuk menimbang berat badan dan tinggi 

badan satu – persatu dan membawa kuisioner yang sudah di bagikan 

untuk diisi hasil dari berat badan dan tinggi badan. 

Tahap kedua yakni peneliti memberikan arahan untuk pengisian 

form food recall 24 jam selama 3 kali pengisian. Siswa di wawancarai 

kurang lebih dalam waktu 4 menit untuk mengingat apa saja yang 

dimakan kemarin selama 24 jam menurut jenis bahan makanan, 

jumlah dan estimasi berat makanan yang dikonsumsinya. Peneliti 

menggunakan buku foto makanan untuk mempermudah mengestimasi 

dan mempermudah menghitung estimasi berat URT, kemudian 

peneliti mencatat pada form food recall. Pengisian form food recall ini 

dilakukan yakni tanggal 27 Mei, 31 Mei dan 2 Juni. Setelah siswa 

selesai mengisi kuisioner dan bersedia mengisi form food recall 24 

jam, peneliti mengucapkan terimakasih kepada siswa – siswi yang 

sudah bersedia menjadi responden dan membantu peneliti dalam 
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jalannya penelitian dan tak lupa peneliti memberikan susu untuk 

ucapan terimakasih kepada siswa – siswi tersebut. 

Pengolahan data dalam penelitian ini menggunakan program 

komputer dengan membuat master tabel terlebih dahulu untuk 

menyatukan hasil data – data yang telah didapatkan, menentukan 

status gizi IMT/U dengan menggunakan WHO Anthro Plus dan 

mengolah hasil food recall dengan menggunakan Nutrisurvey untuk 

mengetahui hasil asupan karbohidrat, protein dan lemak dari masing-

masing siswa tersebut, kemudian hasil asupan yang sudah di 

masukkan ke dalam master tabel di bandingkan dengan tabel angka 

kecukupan gizi pada anak 10 – 12 tahun.   

2. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Asupan Karbohidrat Pada Anak Usia 10 – 12 Tahun 

Di MIN 2 Kota Bengkulu Tahun 2022. 

Penelitian ini dilakukan di MIN 2 Kota Bengkulu mengetahui 

gambaran asupan karbohidrat pada anak usia 10 -12 tahun di MIN 2 

Kota Bengkulu : 

Tabel 4.1 Gambaran Asupan Karbohidrat Pada Anak Usia 10 – 

12 Tahun di MIN 2 Kota Bengkulu Tahun 2022. 

Karbohidrat Frekuensi Presentase % 

Kurang <280 g/hr 43 79,6 

Cukup 280-300 g/hr 9 16,7 

Lebih >300 g/hr 1 3,7 

Total 53 100 
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Berdasarkan Tabel 4.1 diperoleh data dari 53 sampel yang di 

teliti didapatkan hampir seluruh dari anak MIN asupan karbohidrat 

kurang ada 43 siswa (79,6%), sebagian kecil dari asupan karbohidrat 

cukup ada 9 siswa (16,7%) dan sebagian kecil asupan karbohidrat 

lebih ada 1 siswa (3,7%). 

2. Gambaran Asupan Protein Pada Anak Usia 10 – 12 Tahun di 

MIN 2 Kota Bengkulu Tahun 2022.  

Penelitian ini dilakukan di MIN 2 Kota Bengkulu mengetahui 

gambaran asupan protein pada anak usia 10 -12 tahun di MIN 2 Kota 

Bengkulu : 

Tabel 4.2 Gambaran Asupan Protein Pada Anak Usia 10 – 12 

Tahun di MIN 2 Kota Bengkulu Tahun 2022. 

Protein Frekuensi Presentase % 

Kurang <50 g/hr 0 0 

Cukup 50 g/hr 1 1,9 

Lebih >50 g/hr 52 98,1 

Total  53 100 

 

Berdasarkan Tabel 4.2 diperoleh data dari 53 sampel yang di 

teliti didapatkan anak MIN asupan protein kurang tidak ada satupun, 

sebagian kecil dari anak MIN asupan protein cukup ada 1 (1,9%) dan 

hampir seluruh anak MIN asupan protein lebih ada 52 siswa 

(98,1%). 
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3. Gambaran Asupan Lemak Pada Anak Usia 10 – 12 Tahun di  

MIN 2 Kota Bengkulu Tahun 2022. 

Penelitian ini dilakukan di MIN 2 Kota Bengkulu mengetahui 

gambaran asupan lemak pada anak usia 10 -12 tahun di MIN 2 Kota 

Bengkulu : 

Tabel 4.3 Gambaran Asupan Lemak Pada Anak Usia 10 – 12 

Tahun di MIN 2 Kota Bengkulu Tahun 2022. 

Lemak Frekuensi Presentase % 

Kurang <65 g/hr 2 3,8 

Cukup 65 g/hr 10 18,9 

Lebih >65 g/hr 41 77,4 

Total  53 100 

 

Berdasarkan Tabel 4.3 diperoleh data dari 53 sampel yang di 

teliti didapatkan hasil sebagian kecil anak MIN asupan lemak kurang 

ada 2 siswa (3,8%), sebagian kecil dari asupan lemak cukup ada 10 

siswa (18,9%) dan hampir seluruh asupan lemak lebih ada 41 siswa 

(77,4%). 

4. Gambaran Kejadian Obesitas Pada Anak Usia 10 – 12 Tahun Di 

MIN 2 Kota Bengkulu Tahun 2022.  

Penelitian ini dilakukan di MIN 2 Kota Bengkulu mengetahui 

gambaran kejadian obesitas pada anak usia 10 - 12 tahun di MIN 2 

Kota Bengkulu : 
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Tabel 4.4 Gambaran Kejadian Obesitas Pada Anak Usia 10 – 

12 Tahun di  MIN 2 Kota Bengkulu Tahun 2022. 

Kejadian Obesitas Frekuensi Presentase % 

Gizi Buruk 0 0 

Gizi Kurang 3 5,6 

Gizi Baik 23 43,4 

Gizi Lebih 9 17,0 

Obesitas 18 34,0 

Total  53 100 

 

Berdasarkan Tabel 4.4 diperoleh dari data 53 sampel yang 

di teliti didapatkan tidak satupun anak MIN kategori gizi buruk, 

sebagian kecil anak MIN kategori gizi kurang terdapat 3 siswa 

(5,6%), hampir sebagian sebagian dari anak MIN kategori gizi 

baik terdapat 23 siswa (43,4%), sebagian kecil dari anak MIN 

kategori gizi lebih terdapat 9 siswa (17,0%), dan hampir sebagian  

anak MIN kategori obesitas terdapat 18 siswa (34,0%). 

B. Pembahasan 

1. Gambaran Asupan Karbohidrat Pada Anak Usia 10 – 12 Tahun Di 

MIN 2 Kota Bengkulu Tahun 2022. 

 Berdasarkan hasil analisis data penelitian yang telah dilakukan 

pada anak usia 10 – 12 tahun di MIN 2 Kota Bengkulu diketahui bahwa 

hampir seluruh asupan karbohidrat anak MIN dengan kategori kurang. 

Hal ini disebabkan karena asupan karbohidrat yang dikonsumsi siswa – 

siswi masih belum mencukupi dari kebutuhan anjuran angka kecukupan 

gizi dengan kecukupan 280 – 300 g/hari, rata-rata anak MIN 

mengonsumsi karbohidrat seperti mie, nasi, roti dan bihun sebagai 
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asupan karbohidrat satu kali perharinya, tetapi yang paling dominan 

dikonsumsi siswa – siswi lebih banyak mie instan maupun mie buatan 

sendiri. Hal tersebut disebabkan karena sumber karbohidrat seperti nasi 

yang dikonsumsi anak MIN tidak sesuai dengan kebutuhannya. 

 Penelitian ini sejalan dengan Lering (2019) bahwa asupan 

karbohidrat kurang hanya 42,7%, asupan kurang pada penelitian tersebut 

dikarenakan berdasarkan hasil recall asupan karbohidrat yang dikonsumsi 

siswa – siswi hanya nasi dan jagung. Karbohidrat merupakan zat gizi 

makro yang meliputi gula, pati dan serat. Gula dan pati memasok energi 

berupa glukosa, yaitu sumber energi utama untuk sel-sel darah merah, 

otak, sistem saraf pusat, plasenta dan janin. Glukosa dapat pula disimpan 

dalam bentuk glikogen dalam hati dan otot, atau diubah menjadi lemak 

tubuh ketika energi dalam tubuh berlebih. 

 Karbohidrat merupakan sumber energi utama bagi tubuh yang 

pemenuhannya perlu diperhatikan, khususnya asupan karbohidrat anak 

sekolah dasar. Asupan karbohidrat yang kurang dapat berakibat buruk 

terhadap status gizi anak, menyebabkan tubuh lemah, lesu, tidak 

berenergi dan dapat menganggu tumbuh kembang anak terutama saat 

proses belajar. Pada umumnya anak sekolah dengan asupan karbohidrat 

yang kurang lebih berisiko mengalami status gizi yang kurang. 

Ketidakseimbangan karbohidrat dengan kebutuhan yang berlangsung 

jangka lama akan menimbulkan masalah kesehatan. Kekurangan 

karbohidrat pada anak sekolah akan menghambat semua aktifitas 
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jasmani, berpikir, serta aktifitas yang terjadi di dalam tubuh sendiri, 

karena karbohidrat merupaka sumber enrgi untuk melakukan aktivitas 

(Jauhari et al., 2022). 

2. Gambaran Asupan Protein Pada Anak Usia 10 – 12 Tahun Di MIN 2 

Kota Bengkulu Tahun 2022. 

 Berdasarkan hasil analisis data penelitian yang telah dilakukan 

pada anak usia 10 – 12 tahun di MIN 2 Kota Bengkulu diketahui bahwa 

hampir seluruh anak MIN asupan protein dengan kategori lebih. Hal ini 

disebakan karena asupan protein yang di konsumsi melebihi anjuran 

asupan protein dalam seharinya  rata – rata mereka mengonsumsi sumber 

protein lebih dari satu kali dalam sekali makan, hampir semuanya 

mengonsumsi lebih dari satu protein hewani mereka lebih banyak 

mengonsumsi olahan daging ayam, telur, ikan, sosis, susu dalam satu kali 

makan dan nuget sebagai selingan, tetapi mereka kurang dalam 

mengonsumsi protein nabati rata-rata mereka hanya mengonsumsi tempe 

dan tahu. 

 Hasil penelitian ini memiliki hasil yang sama dengan penelitian 

yang dilakukan  Ayudita & Ghaza (2020) hal ini dikarenakan sebagian 

besar responden yang memiliki kriteria asupan protein yang baik 

didapatkan paling banyak mengkonsumsi menu sarapan yang berasal dari 

sumber protein selain karbohidrat, seperti diantaranya: telur, ikan, daging 

ayam, susu dan lain sebagainya. Protein merupakan komponen struktur 

utama seluruh sel tubuh dan berfungsi sebagai enzim, hormon, dan 
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molekul-molekul penting lain. Protein dikenal sebagai zat gizi yang unik 

sebab menyediakan asam-asam amino esensial untuk membangun sel-sel 

tubuh maupun sumber energi. Karena menyediakan makanan untuk 

tubuh, protein disebut sebagai zat pembangun. 

 Protein ini merupakan zat gizi yang terbesar kedua yang berada 

dalam tubuh setelah air, jika asupan protein dikonsumsi berlebih lama 

kelamaan dapat menyebabkan kegemukan dan obesitas. Oleh karena itu, 

bila seseorang mengkonsumsi banyak protein dalam makanannya dari 

yang dapat digunakan jaringannya, sebagian besar dari jumlah yang 

berlebihan ini disimpan sebagai lemak. Pada umumnya anak sekolah 

dasar memang lebih banyak mengonsumsi protein terutama protein 

hewani, sedangkan protein nabati rata – rata kurang mengonsumsinya 

dan dalam sekali makan mereka bisa menghabiskan dua kali lipat porsi 

protein yang di anjurkan.(Jauhari et al., 2022)  

3. Gambaran Asupan Lemak Pada Anak Usia 10 – 12 Tahun Di MIN 2 

Kota Bengkulu Tahun 2022. 

 Berdasarkan hasil analisis data penelitian yang telah dilakukan 

pada anak usia 10 – 12 tahun di MIN 2 Kota Bengkulu diketahui bahwa 

hampir seluruh anak MIN asupan lemak dengan kategori lebih. Asupan 

lemak dengan kategori lebih pada penelitian ini diketahui berdasarkan 

hasil food recall 3 x 24 jam yang telah dilakukan dengan hasil 38 siswa 

(71,7%). Hal ini disebabkan karena asupan lemak yang dikonsumsi 

melebihi anjuran asupan lemak AKG perharinya rata – rata mengonsumsi 
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sumber lemak tanpa sadar dari minyak makanan di goreng yang sering di 

konsumsinya, dikarenakan anak sekolah dasar masih sangat menyukai 

makanan yang di goreng. Pada kuisioner food recall yang telah 

dianalisis, mereka lebih banyak mengonsumsi olahan makanan yang di 

goreng dengan frekuensi 3-6 kali sehari seperti bakwan goreng, tahu 

goreng, protein hewani yang di goreng seperti ayam, nuget, sosis, telur 

dan ikan. 

 Sejalan dengan hasil penelitian yang diteliti Kharismawati & 

Sunarto (2010) bahwa kasus tingkat asupan lemak yang melebihi 

kebutuhan adalah lebih tinggi jika dibandingkan dengan tingkat asupan 

lemak pada kelompok kontrol yang melebihi kebutuhan. tingkat asupan 

lemak yang termasuk dalam kategori lebih adalah sebesar 70,21%, 

sedangkan pada kontrol adalah sebesar 34,04%. Makanan tinggi lemak 

mempunyai rasa yang lezat dan kemampuan mengenyangkan yang 

rendah, sehingga orang dapat mengkonsumsinya secara berlebihan. 

Kapasitas lemak merupakan zat gizi makro, yang mencakup asam lemak 

dan trigliserida.  

 Lemak adalah zat gizi yang padat energi (9 kkal per gram) 

sehingga lemak penting untuk menjaga keseimbangan energi dan berat 

badan. Lemak menyediakan medium untuk penyerapan vitamin-vitamin 

larut lemak (vitamin A, D, E, K). Di dalam makanan, lemak berfungsi 

sebagai pelezat makanan sehingga orang cenderung lebih menyukai 

makanan berlemak. 
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4. Gambaran Kejadian Obesitas Pada Anak Usia 10 – 12 Tahun Di 

Sekolah Dasar MIN 2 Kota Bengkulu Tahun 2022. 

 Berdasarkan hasil analisis data penelitian yang telah dilakukan 

pada anak usia 10 – 12 tahun di sekolah dasar MIN 2 Kota Bengkulu 

diketahui bahwa sebagian kecil anak MIN dengan kategori obesitas dari 

tottal 53 anak MIN yang diteliti. Dari hasil yang telah dianalisis rata – 

rata anak dengan kategori obesitas adalah anak yang asupan protein dan 

lemak yang berlebih. Anak dengan kategori obesitas asupan lemaknya 

yang berlebih ada 14 anak, sedangkan kategori anak yang obesitas semua 

asupan proteinnya berlebih. Dapat diambil kesimpulan pada penelitian ini 

bahwa asupan protein dan lemak yang berlebih secara langsung 

menyebabkan obesitas, padahal aktifitas pada anak sangat aktif. 

 Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rachmawati et al., 

(2018) pada hasil penelitian ini, dari 255 anak usia 10-12 tahun di SDN 

Pekunden Semarang didapatkan 41 anak (16,08%) mengalami obesitas. 

Obesitas yang terjadi pada masa anak-anak merupakan masalah yang 

serius karena prevalensi terus meningkat baik di negara maju maupun di 

negara berkembang. Obesitas pada anak usia 6-12 tahun dapat berlanjut 

hingga usia dewasa dan dapat menimbulkan risiko penyakit degeneratif. 

  Hampir serupa dengan penelitian Sasmito (2015)  pada hasil 

penelitian, kejadian obesitas dibedakan menjadi obesitas dan tidak 

obesitas. Hampir seluruh sampel tidak obesitas yaitu sebanyak 202 orang 

dan yang obesitas sebanyak 15 orang dari total responden 217 orang. 
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Obesitas merupakan keadaan gizi sesorang yang kebutuhannya melebihi 

batas lebih dari cukup dalam waktu lama. Sama halnya obesitas atau 

kegemukan didefinisikan sebagai suatu keadaan dimana terjadi 

penumpukkan lemak tubuh yang berlebih sehingga berat badan jauh 

diatas batas normalnya. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan dari hasil penelitian tentang gambaran asupan zat gizi makro 

(karbohidrat, protein dan lemak) dan kejadian obesitas pada anak usia 10 – 12 

tahun di MIN 2 Telaga Dewa Kota Bengkulu didapatkan kesimpulan : 

1. Asupan karbohidrat hampir seluruhnya kurang. 

2. Asupan protein hampir seluruhnya berlebih. 

3. Asupan lemak hampir seluruhnya berlebih. 

4. Status gizi hampir sebagiannya berstatus obesitas. 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan dan kesimpulan serta manfaat 

yang ingin dicapai dalam penelitian ini maka peneliti mengajukan saran-saran 

sebagai berikut : 

1. Bagi Sekolah  

Diharapkan dapat memberikan masukan kepada sekolah terutama 

pada guru untuk menjelaskan edukasi tentang pencegahan dan edukasi 

tentang makanan yang baik untuk pencegahan obesitas pada siswa – 

siswi sekolah dasar tersebut. 

2. Bagi Poltekkes Kemenkes Bengkulu 

Diharapkan penelitian ini dapat dijadiakan referensi sebagai media 

pembelajaran dalam meningkatkan pengetahuan pada sasaran anak 

sekolah dasar dalam memberikan edukasi mengenai gizi untuk anak 

sekolah dasar. 
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat sebagai informasi data dasar 

untuk peneliti serupa dan penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

masukan untuk peneliti yang akan datang dalam membuat penelitian 

yang lainnya. Penelitian berikutnya dapat mengembangkan variabel-

variabel peneliti disamping variabel yang sudah ada. 
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